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Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CODIGO DEL PUNTO 

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO

REGIONAL CENTRO ZONAL MUNICIPIO 

Bienestarina Más® Tradicional _____ Bienestarina® Líquida Vainilla _____ Alimento para MG y ML _____ Mes entrega Nueva reserva

Bienestarina Más® Fresa _____ Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro   x
Bienestarina Más® Vainilla     Cuál: Mas Nuestra Vainilla

Día Mes Año Año
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26 2 2026 2026 x - - - - - - - - - 125

2 3 2026 2026 - - - - - - - - - - 0

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

- - 125

no aplica 2182981 9 6 0 125 x

2165561 2182981 9 6 125 0

- 0

EXISTENCIA 

LOTE  (Bolsas por 

900 gramos o 

unidades de 200 ml)

EXISTENCIA 

TOTAL (Bolsas 

por 900 gramos o 

unidades de 200 ml)

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o unidades 

de 200 ml)

Origen

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o unidades 

de 200 ml)

Destino/Motivo

U
D

S

P
ér

d
id

a

Fecha de entrada o 

salida

Número de Acta Número de Lote

Fecha de vencimiento
ENTRADAS SALIDAS

Día Mes

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

CDI LA ARGENTINA 41003780003

CLAUDIA MARCELA VARGAS MAIDY LORENA MONTEALEGRE

HUILA LA PLATA LA ARGENTINA 
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Clasificación de la información

Clasificada

NOMBRE DEL PUNTO DE ENTREGA CODIGO DEL PUNTO 

NOMBRE RESPONSABLE DEL PUNTO   NOMBRE RESPONSABLE DE DILIGENCIAR EL FORMATO

REGIONAL CENTRO ZONAL MUNICIPIO 

Bienestarina Más® Tradicional _____ Bienestarina® Líquida Vainilla _____ Alimento para MG y ML _____ Mes entrega Nueva reserva

Bienestarina Más® Fresa ____   Bienestarina® Líquida AAQ _____ Otro X
Bienestarina Más® Vainilla _____ Cuál:___ MAS NUESTRA

Día Mes Año Año
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26 2 2026 2026 x - - - - - - - - - 350

2 3 2026 2026 - - - - - - - - - - 41

Firma del responsable  _______________________________________________________ Cédula del responsable _________________________

- -

DESCRIPCION DEL AAVN DATOS INFORMATIVOS (Para la Nueva reserva registre el dato que aparece en el acta de entrega)

Mes entrega Nueva reserva Mes entrega Nueva reserva

EXISTENCIA 

LOTE  (Bolsas por 

900 gramos o 

unidades de 200 ml)

EXISTENCIA 

TOTAL (Bolsas 

por 900 gramos o 

unidades de 200 ml)

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o unidades 

de 200 ml)

Origen

Unidades
(Bolsas por 900 

gramos o unidades 

de 200 ml)

Destino/Motivo

U
D

S

P
ér

d
id

a

Fecha de entrada o 

salida

Número de Acta Número de Lote

Fecha de vencimiento
ENTRADAS SALIDAS

Día Mes

350

no aplica 2182202 4 6 0 309 x

2165561 2182202 4 6 350 0

- 41

0 0

0 0

HUILA 0 0




